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2010 年 4 月から 2016 年 6 月までに横浜市立大学附属病院口腔外科で進行舌扁平上皮癌
（Stage III，IV）と診断され，動注 CCRT で治療後に計画的両側頸部郭清術を施行した 10
例（男性 5 例，女性 5 例）を対象とした．患者は 26 歳～67 歳（平均年齢は 48.4 歳）であ
った．治療は，ドセタキセル（total dose: 60-70 mg/m2, 10 mg/m2/week）とシスプラチン（total 
dose: 150-175 mg/m2, 5 mg/m2/day）を連日投与する動注 CCRT を施行した．放射線療法は，
原発腫瘍に対する総線量は 60～70 Gy/30～35 回，頸部に対する総線量は 40Gy/20 回で施行
した．動注 CCRT 後約 2 か月後に転移頸部リンパ節に対し計画的両側頸部郭清術を施行し
た．両側頸部郭清術の術前 1 週間と術後 2 週間の時点で嚥下造影検査を施行した．とろみ
の濃度を中間のとろみに調整した試料 3ml を命令嚥下させ，嚥下造影検査画像を記録し画
像データを用いて画像解析ソフトウェアを用いて定量的な解析を行った。臨床的解析とし









価する PAS スコア 3 以上は術前 10%であったが，術後 70%に増加した（図 1）．時間的解析
では口腔通過時間が術前 1.44 秒，術後 1.93 秒，咽頭期誘発遅延時間が術前 0.00 秒，術後
0.15 秒，咽頭通過時間が術前 0.72 秒，術後 0.77 秒であった（図 2）．口腔通過時間のみ術後
に統計学的有意差をもって延長した（P = 0.033）．空間的解析は食道入口部の最大開大量が
4.6±1.5mm から 3.5±1.7mm（減少率 23.9%，P < 0.001）に有意に減少し，舌骨の最大移動距
離が水平方向で 13.9±3.2mm から 8.4±1.7mm（減少率 36.0%，P < 0.001），垂直方向で
18.6±6.5mm から 13.0±3.6mm（減少率 30.1%，P = 0.002）に有意に減少した．舌骨の最大移
動速度も 51.7±17.0mm/秒から 33.9±11.1mm/秒（減少率 34.4%，P < 0.001）に有意に減少した
（図 3）． 
図 1 両側頸部郭清術前後の臨床的解析と頸部郭清術の種類（Ohashi et al., 2018 より引用） 
 
 
図 2 両側頸部郭清術前後の時間的解析（Ohashi et al., 2018 より引用） 
 
 















この一連の動きにより食道入口部が開大すると考えられている（Dodds et al.，1990；Pearson 
et al.，2012）．舌骨の上方移動は喉頭前庭の閉鎖と保護，UES 開大時の輪状咽頭筋の牽引に
関連し，舌骨の挙上制限と喉頭運動の減少が生じると食塊の移送障害，誤嚥，食道入口部
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